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Abstract 
Objective: To explore the effect of interview intervene on postpartum psychosis by professional health visitors, combined with 
psychological counseling. Methods: 4000 cases of female people who filed and delivered in our hospital volunteered to participate in 
the postpartum depression assessment, from January, 2013 to June, 2015,80 cases of female people who have suffered postpartum 
psychosis were screened out (Edinburgh Postnatal Depression Scale, the measurement of EPDS score greater than or equal to13). The 
80 cases of patients were randomly divided into observation group and control group with 40 cases in each, patients in observation 
group accept the treatment of interview intervention by professional health visitors, the control group patients received routine nursing 
and health guidance by routine health visitors. To measure the depressive state with prenatal patients and one week after delivery and six 
weeks after delivery, and the difference intervention effects between the two groups were compared. Results: Application of EPDS 
score showed one week after delivery, the observation group: 22 cases of less than 5 points, 16 cases of 6～9 points, 2 cases is greater 
than or equal to 10 points, and the control group showed respectively: 18 cases, 16 cases, and 6 cases. Application of EPDS score 
showed six week after delivery, the observation group: 28 cases of less than 5 points, 10 cases of 6～9 points, 2 cases is greater than 
or equal to 10 points, and the control group showed respectively: 24 cases, 12 cases, and 4 cases. By chi-square test, chi-square value 
is 121.778. The P value is less than 0.01. Compared with the control group, the observation group patients those one week after 
delivery and six weeks after delivery were lower depression symptoms by the EPDS measure. The difference was statistically 
significant. Conclusion: The combination of health interview and psychological intervention for the treatment of postpartum 
depression in mothers is effective.  
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【摘要】 目的  探讨专业健康访视员访谈联合心理辅助干预治疗产后抑郁症的效果。方法  对 2013 年 1 月至 2015 年 6 月
在本院建档并分娩的妇女自愿参与产后抑郁评估者 4000 例，共筛查出产后抑郁症患者 80 例（爱丁堡产后抑郁量表，即 EPDS
测量中，得分≥13），随机分为观察组和对照组各 40 例，观察组由专业健康访视员给予访谈干预治疗，对照组则接受健康
访视员的常规护理和健康指导。测定产妇产前及产后 1 周、6 周抑郁状态，比较两种干预效果的差别。结果  产后 1 周 应用
EPDS 评分显示，观察组：<5 分 22 例，6～9 分 16 例，≥10 分 2 例，对照组分别是：18 例，16 例，6 例，产后 6 周应用 EPDS
评分显示，观察组：<5 分 28 例，6～9 分 10 例，≥10 分 2 例，对照组分别是：24 例，12 例，4 例，经卡方检验，卡方值为
121.778，P值<0.01。产后 1 周、6 周 EPDS 估量抑郁征兆显著减轻，和对照组比较，差异有统计学意义。结论  健康访谈联
合心理辅助干预对母亲有产后抑郁风险的治疗是有效的。 
【关键词】 干预；产后抑郁症；预防；疗效 
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产后抑郁症，是一个需要人们进行干预的公共卫生及健康问题，给母婴的身心健康带来一定的危害，
也影响家庭的和谐[1]。多见于大龄女性，随着二孩政策的开放，高龄产妇逐渐增多，预防产后抑郁症的发
生，受到了产科工作者的高度重视[2]。我们由专业健康访视员访谈联合心理辅助干预治疗产后抑郁症40例，
效果显著，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  2013 年 1 月至 2015 年 6 月在本院建档并承诺在本院分娩的妇女自愿参与产后抑郁评估者
4000 例，进行调查问卷。共筛查出产后抑郁症患者 80 例（爱丁堡产后抑郁量表，即 EPDS 测量中，得分
≥13），排除有智力障碍、有精神病史和身体有严重疾病的产妇，孕周>36 周。随机分为观察组和对照组
各 40 例，两组产妇年龄、学历、孕产次、身高、体重等方面差异无统计学意义，具有可比性。EPDS 包括
10 项自我描述，每一项反应程度的分值介于 0～3，总分介于 0～30，这个表可以在 5min 左右完成，并且
进行评分记录。两组产妇均接受 4 次 EPDS 评分，产前、产时、产后 1 周和 6 周。 
1.2 方法  观察组自孕 36 周开始，从开始到随访共持续 10 周，由专业健康访视员给予访谈干预治疗，首
先是个体认知行为心理咨询，采用积极灵活的方法发现问题及时干预，着重控制和改善压力和情绪低落。
同时进行周围环境、家庭关系和患者个人行为具体问题具体分析。根据参与者各自的问题，综合评估，制
定详细计划，逐步落实[3]。鼓励产妇适当活动，做些力所能及的家务，阅读一些积极向上的文章，每天的
深呼吸放松训练，保持乐观的心态，思考事情积极的方面。热情帮助母亲接受分娩过程中发生的一切和产
后尽快适应她们母亲的角色。对照组则接受健康访视员的常规护理和健康指导。 
1.3 健康访视员培训  固定人员进行专业培训，培养与提高健康访视员发展感情移入、系统地识别产后抑
郁症状以及提供心理帮助的技能。健康访视员的访谈内容包括以人为本的辅导原则或者以认知行为为治疗
技术的心理干预。 
1.4 统计学方法  调查表完善后由专人负责收集录入，统计学处理采用卡方检验。 
2 结果 
2.1 两组产妇相关资料比较  干预组年龄<25 岁 6 人，25～29 岁 27 人，>30 岁 7 人；文化程度：初中及以
下 3 人，高中或中专 16 人，大专及以上 21 人；家庭人均月收入：<3000 元 8 人，5000～8000 元 20 人，8000
元以上 12 人；分娩史：初产妇 32 人，经产妇 8 人，主观认为家庭关系融洽 36 人，不融洽 4 人。对照组：
年龄<25 岁 7 人，25～29 岁 25 人，>30 岁 8 人；文化程度：初中及以下 3 人，高中或中专 17 人，大专及
以上 20 人；家庭人均月收入：<3000 元 7 人，5000～8000 元 21 人，8000 元以上 12 人；分娩史：初产妇
31 人，经产妇 9 人，主观认为家庭关系融洽 37 人，不融洽 3 人等数据发现差异无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。 
2.2 两组产妇不同时间 EPDS 评分的比较  见表 1。 
表 1  产后 1 周、6 周两组抑郁率比较  n（%） 
时间 例数 <5 分 6～9 分 ≥10 分 2χ P值 
产后 1周       
观察组 40 22(55) 16(40) 2(5) 
121.778 0 对照组 40 18(45) 16(40) 6(15) 
产后 6周       
观察组 40 28(70) 10(25) 2(5) 
67.95 0 对照组 40 24(60) 12(30) 4(10) 
 
结果显示，在产后 1 周和 6 周两组抑郁率比较差异均有统计学意义(P<0.01)，说明健康访谈联合心理
辅助干预治疗产后抑郁症是非常积极有效的。 
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3 讨论 
3.1 产后抑郁发病的原因  产后抑郁行为在产后 4 个星期以内是一种主要的抑郁情绪，主要的诊断区别是
产后忧郁、产后精神错乱和产后应激障碍。分娩和初做母亲，特别是对初为人母的女性，经常被认为是人
生的一个转折点。产后抑郁的本质原因还是未知的，但是共同的因素比如：心理上的，社会上的，基因因
素引起的。造成产后抑郁的主要因素是怀孕期间，其他精神的历史环境，造成压力的事件和贫乏的社会支
持，包括对生产的极度恐惧，以及怀孕内心的压力。产后抑郁和生产的复杂或者分娩压力有关。具体表现：
（1）妊娠女性体内激素的变化很明显，临产前胎盘分泌的类固醇激素达到峰值，表现为情绪激动，分娩后
胎盘分泌的类固醇激素骤然减少时则可能出现抑郁情绪[4]。（2）女强人对分娩后期望值过高，当这种愿望
不能完全满足时，她又不愿意主动求人帮助，这时候如果家庭没有及时发现，没有及时给予精神上的安慰，
她们就会有心理障碍。（3）当孕期有合并症如妊娠剧吐、妊高征、妊娠期糖尿病、妊娠期阴道出血等发生，
产褥期发烧感染出现时，能诱发产后抑郁的发生。（4）有产后抑郁症家族病史的产妇更容易发生。（5）
随着社会的发展，“小家庭”越来越多，部分女性对生完孩子后要由谁来照看这个问题，害怕影响双方家
庭的和睦，可能存在困惑，从而产生焦虑情绪。 
3.2 产后抑郁的临床表现  产后 4 周内出现情绪低落、心情压抑、孤独、沉默易怒易哭，对日常生活缺乏
兴趣，没有社交的勇气和与人沟通的能力，精神萎靡，全身乏力，头痛、头晕、耳鸣、眼花，睡眠质量下
降，注意力不集中，记忆力减退，厌世企图自杀。 
3.3 健康访谈联合心理辅助干预治疗产后抑郁症的原理  产后抑郁症是一个影响到 10%～13%女性的一个
公共卫生健康问题[5]。这个问题不仅会影响到患病者本人，还会影响到家人以及产妇与婴儿的关系，甚至
会影响到孩子的未来发展。患产后抑郁症的患者往往不愿意寻求帮助，一小部分源于她们不愿意接受抑郁
的事实并为此感到羞耻，同时她们希望能成为一个好妈妈。传统的基本护理人员很难走进产后抑郁患者的
心理世界，传统的心理干预治疗往往停留在简单的教育层面，达不到预期干预的效果。妊娠哺乳期妇女不
易使用药物治疗，因此产后抑郁症通过谈话疗法替代药物治疗，就成为一个值得选择的方法，从而达成抑
郁症患者解决情绪障碍的愿望[6]。本研究通过对健康访视员专业培训，使用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）
和健康访谈的临床判断、识别产后抑郁症状，并提供一些后续心理支持，产妇可以和健康访视员建立良好
的关系，对产后抑郁的医学模式有个良好的认知，同时有灵活清楚的安排，这样往往会对“倾听来访”起
非常积极的作用。产后 1 周 应用 EPDS 评分显示，观察组：<5 分 22 例，6～9 分 16 例，≥10 分 2 例，对
照组分别是：18 例，16 例，6 例，产后 6 周应用 EPDS 评分显示，观察组：<5 分 28 例，6～9 分 10 例，
≥10 分 2 例；对照组分别是：24 例，12 例，4 例，经卡方检验，卡方值为 121.778，P值<0.01。产后 1 周、
6 周 EPDS 估量抑郁征兆显著减轻，和对照组比较，差异有统计学意义。说明健康访谈联合心理辅助干预
治疗产后抑郁症是非常积极有效的。 
3.4 健康访视员培训的重要性  健康访视员的培训很关键，能灵活运用爱丁堡产后抑郁量表与临床评估来
鉴定抑郁症状。随后通过培训关注认知行为治疗的发展和以人为本的干预方法技巧，强化反射训练课程与
常规监管过程[7]。训练的常规要素包含发展感情移入的关系。健康访视员可以用音频记录他们的健康干预
过程（在患者的同意之下），后期可以检查回顾。 
综上所述，在产后抑郁患者接受的情况下，大多数患者都允许使用 EPDS，理解并支持健康访视员所
起到的作用。她们就会得到更好的治疗支持，心理辅助治疗将是一个积极有效且带有“理想护理”作用的
体验。健康访视员提供的心理课程，对帮助解决产后抑郁症状的作用是非常积极的。健康访谈联合心理辅
助干预提供一个健康访视员和抑郁患者交流的机会能够提高患者的社交技巧。 
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